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　入院時現症：身長 170 cm，体重 62 kg，心拍数；




15.8 g/dl，Plt；26.6 万， 好 中 球；75.1％，LDH ；
194 U/ l，CK；142 U/l，Na；138.9 mEq/ l，K；







　 腹 部 造 影 CT 所 見： 腸 間 膜 が 上 腸 間 膜 動 脈
（superior mesenteric artery ; SMA）を中心に時計
回りに渦巻き状を呈する whirlpool sign を呈してお
り（Fig. 1a），本症例は SMA を中心に，小腸が時
計周りに 720 度回転していた．また本来右側に位置
するべき上腸間膜静脈（superior mesenteric vein ; 
SMV）が SMA よりも左側に位置する SMV rota-







a： 来院時腹部骨盤部造影 CT 腸間膜が SMAを中心に時計回りに渦巻き状を呈するwhirlpool signを
認めた（⇧）．











































手術時間は 2 時間で出血は少量であった（Fig. 4, 5）．




ないが，術後 3 年 9 か月経過した時点で問題を知ら
Fig. 4　 Port 配置
臍部に 12 mm，左右下腹部と左側腹部にそ
れぞれ 5 mm の計 4 本挿入した．開腹移行












生 4 週から 12 週前後に SMA を軸に反時計方向に
270 度回転し固定される．腸回転異常症はこの回転
途中に異常停止を来した病態2）であり，その発生頻















































下における Ladd 手術は開腹移行率が 8.3～33％と
高く，その適応については議論が分かれる所であ
り，慎重な配慮が必要である15⊖17）．
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CONVERSION CASE OF LAPAROSCOPIC SURGERY FOR INTESTINAL MALRO-
TATION IN AN ADOLESCENT BOY 
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Tatsuya YAMAZAKI, Takahito HIRAI, Koudai TOMIOKA, 
Sota YOSHIZAWA, Yoshiaki OZAWA, Yoshihiko TASHIRO, 
Koji NOGAKI, Tomotake KOIZUMI, Akira FUJIMORI 
and Takeshi AOKI
Department of Surgery, Division of General and Gastroenterological Surgery, Showa University School of Medicine
　Abstract 　　 A 16-year-old man was referred to our hospital for nausea and vomiting after eating. 
Contrast-enhenced computed tomography of the abdomen showed a superior mesenteric vein（SMV）ro-
tation sign, whirlpool sign around the superior mesenteric artery（SMA）and no evidence of mesenteric 
ischemia.  We diagnosed intestinal malrotation with midgut volvulus.  Laparoscopic repair of the volvulus 
was undertaken, but then it was converted to laparotomy due to intestinal adhesion.  No intraoperative 
or postoperative complications were noted, and the patient was discharged from the hospital on the sixth 
postoperative day.  Laparoscopic treatment can be a selectable procedure for intestinal malrotation with 
midgut volvulus in adolescent patients.
Key words :  intestinal malrotation, nonrotation type, laparoscopic surgery, convert, adolescent
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